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  مقدمه
) 1989(بر اساس تعريف سـازمان جهـاني بهداشـت           

سكته يك اختلال نورولوژيكي با منشاء عروقي است كه به طور 
ري علائم آن   ناگهاني در قسمتي از بافت مغز ايجاد شده و پايدا         

ركتـي  متعاقـب     هـاي ح  ناتوانـايي  .باشد ساعت مي  24بيشتر از   
نـدگي  ي ز هـاي روز مـره     ي مغزي توانايي انجام فعاليـت     سكته

ي آن فلج انـدام     دهد كه دليل عمده   بيمار را تحت تاثير قرار مي     
ي مغزي  از اختلالات اوليه به دنبال سكته     فوقاني است كه يكي     

است و به همين دليل مداخلاتي كه به منظـور كـاهش اثـرات              
-روند در الويـت قـرار مـي       ني به كار مي    از  فلج اندام فوقا     ناشي
-ي مغزي معمولا براي انجـام فعاليـت       بيماران سكته ). 1(گيرند

راتژيهاي جبرانــي ي زنــدگي بــا اســتفاده از اســتهـاي روز مــره 
رل حركتـي مناسـب     شوند و به جاي آنكه كنت ـ      آموزش داده مي  
 آسيب ديده را ياد بگيرند،      ي عملكردي از عضو   همراه با استفاده  

مداخلات بينند و بدين ترتيب     هاي جبراني را آموزش مي    يكتكن
توانبخشي ممكن است رشد يادگيري عدم استفاده را در بيماران          

 و  Carrبـر اسـاس نظريـات       . با آسـيب نورولوژيـك زيـاد كنـد        
Shepherdي ي اســتفاده بــازده توانبخــشي ضــعيف در نتيجــه

ه از انـدام    طولاني مدت و آموزش رفتار جبراني به منظور استفاد        
  . استADLفوقاني سالم جهت استقلال در 

  چكيده
ني تمركـز دارنـد و      هاي جبرا ي زندگي براستراتژي  هاي روز مره  بود استقلال فرد در انجام فعاليت     پلژي براي به  هاي توانبخشي بيماران همي   درمان: زمينه و هدف  
در مقابل، محـدوديت درمـاني حركتـي اسـتفاده از سـمت سـالم را محـدود و                   . ندگير ياد مي  ADLاستفاده از سمت سالم و ابزار كمكي براي انجام          عموما بيماران   

هـدف از ايـن     . كنـد هاي روزمره زندگي كمك مـي     عملكرد حركتي فرد در انجام فعالت     كند و درنهايت اين درمان به بازگرداني        ستفاده از سمت مبتلا را تشويق مي      ا
  .ي زندگي بوده استاي روزمرهديت درماني بر فعاليت هپژوهش بررسي تاثير روش محدو

ي درمـاني   ي مغزي در برنامـه     بيمار سكته  15. ر دسترس بوده است   گيري در آن به صورت د     اي است كه نمونه   ي مداخله عه اين پژوهش يك مطال    :روش بررسي 
 هفتـه ودر    8اندام فوقاني سمت سالم بيماران براي مدت        . فتندشد، مورد مطالعه قرار گر    ي زندگي مي  هاي روز مره  از اندام فوقاني مبتلا در فعاليت     كه موجب استفاده    

ر پايـان بـه منظـور ارزيـابي         د. دادنـد  مشخصي را با سمت مبتلا انجـام مـي         ي تمريني  ساعت برنامه  2 و بيماران روزانه      ساعت محدود شد   5 روز، روزانه    5هر هفته   
  .ي زندگي از تست عملكردي بازو استفاده شده استهاي روز مرهرد اندام فوقاني در فعاليتي عملكي زندگي از تست بارتل و جهت ارزيابهاي روز مرهفعاليت
 هفته مداخله معنـي     8ها در قبل از مداخله و بعد از       تل، اختلاف تغييرات ميانگين داده    ي كلي در تست بار    رات مراقبت از خود و تحرك و نمره       در ارزيابي نم  : هايافته

 هفتـه  8ي زندگي اختلاف تغييرات ميانگين قبـل از مداخلـه و بعـد از              مرههاي روز   ي عملكرد اندام فوقاني در فعاليت     همچنين در ارزياب   ..)>001/0p( دار بوده است  
  ..)>0001/0p( مداخله معني دار بوده است

- جهت بهبود توانايي انجـام فعاليـت  وثريدهد كه روش محدوديت درماني حركتي ممكن است روش م         هاي حاصل از پژوهش حاضر نشان مي      يافته:گيري نتيجه
  .ها شده و بر يادگيري عدم استفاده غلبه كنداندام مبتلا در جريان اين فعاليتي زندگي باشد و موجب استفاده بيشتر از هاي روز مره

 ي زندگيهاي روز مرهي، همي پلژي، فعاليت روش محدوديت درمان: ها واژه كليد
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  29مهدي عبدالوهاب و همكاران     
 

 1388، بهار و تابستان 2و1، شماره3 دوره  دانشگاه علوم پزشكي تهران– دانشكده توانبخشي -توانبخشي نوين 

ي زنـدگي از    هاي روز مـره   كسب استقلال در فعاليت   
هـا در    از اين نوع فعاليت    برخي. باشدنيازهاي ضروري انسان مي   

هاي يكـساني   هاي مختلف الگو  طول زمان در جوامع و فرهنگ     
، بوده، و برخي ديگر همراه با پيـشرفت تكنولـوژي         ...) خوردن و (

كامپيوتر،تلفن،وسـايل  (هاي مختلـف ارتبـاط جمعـي        ابداع ا بزار  
تغييراتي داشته است كه هر فـرد بـراي ايجـاد تطابقـات              )نقليه

هـايي  عي ناچـار بـه كـسب توانـايي و مهـارت           محيطي و اجتما  
 CITمحــدوديت درمــاني . اي شــده اســتمتفــاوت و پيچيــده

)Constraint- Induced therapy(مـي   از درمـان ه  يك نوع
در ايـن روش بيمـاران      . ي مغـزي اسـت    پلژي ناشـي از سـكته     

يك راه بـراي    . شونده استفاده از بازوي آسيب ديده مي      تشويق ب 
. حركت كردن اندام فوقاني سالم اسـت      وديت، بي انجام اين محد  

اين درمان ابزاري براي كمك به بيمار براي غلبه بـر يـادگيري             
ده ي يادگيري عدم استفاتئور).  1،2،3،4،5،6( عدم استفاده است

اي ه ـيافتـه . هـا آغـاز شـد     بر اساس تحقيقات بـر روي ميمـون       
ي مغزي  دهد كه بيماران سكته   كلينيكي در اين زمينه نشان مي     

تحقيقـات  .  )2(كننـد   ام فوقاني مبتلا كمتـر اسـتفاده مـي        از اند 
 Transcranial magneticبرداري عــــصبي وتــــصوير

stimulation تمرينـات حركتـي درشـت در    اند كـه   نشان داده
روش محدوديت درماني منجر به سازماندهي مجدد قـشر مغـز،           

use-depended cortical) reorganization( ،شـوند بـه   مي
از كورتكس كه مسئول عصب دهي بـازوي        طوري كه مناطقي    

 در اين تحقيق ما بـه بررسـي         ).3(يابد  مبتلا هستند افزايش مي   
هـاي  ي برنمرات ارزيابي فعاليت   ت درمان اينكه آيا روش محدودي   

  Arm Function Test وBarthel-Indexي زنـدگي  روز مره
ثير موثر است، پرداختيم و هدف از انجام اين پژوهش بررسي تـا           

ي زنــدگي هــاي روز مــرهروش محــدوديت درمــاني برفعاليــت
  .ي مغزي بوده استپلژي ناشي از سكتهبيماران همي
 

  روش بررسي
هاي توانبخشي و دپارتمـان     لينيك اين پژوهش در ك   

 مـاه بـه   10كاردرماني دانشگاه علوم پزشكي تهـران بـه مـدت       
گيـري در   مونـه روش نمونه گيـري بـه صـورت ن        . طول انجاميد 

مغزي كه داراي معيارهـاي      سكته بيمار 15دسترس بود و تعداد     
  :ورود ذيل بودند در اين مطالعه شركت كردند

 عـدم وجـود     -2 سكته مغزي   سال از زمان   1 گذشتن حداقل    -1
توانايي نشستن مستقل روي لبـه تخـت    -3مفصل شانه يخ زده   

جهت اطمينان از وجود ثبات كافي در       ( دقيقه 10به مدت حداقل    
   توانايي درك و انجام دستورات بصورت كلامي و عملي -4)تنه

 درجه حركـت اكستنـشن در مـچ دسـت           20 داشتن حداقل    -5
  . دو انگشت در سمت مبتلا درجه اكستنشن10سمت مبتلا و 

  چنانچه بيماران هر يك از شرايط زير را دارا بودند، از  
   :تحقيق كنار گذاشته مي شدند

 -2 عدم همكاري بيمار جهـت شـركت در جلـسات درمـاني            -1
  .وقوع بيماريهاي ارتوپديك و سكته مغزي مجدد

بيمـاران   .اي انجام گرفت  يق به روش مداخله   اين تحق 
مرينات مشخص و روتين كاردرماني كه شامل       در ضمن انجام ت   

 هفتـه كـه در      8 دقيقه در روز، سه بار در هفتـه و بـه مـدت             45
شـد را انجـام دادنـد و        بتلا مـي  نهايت موجب استفاده از اندام م     

 8 ساعت و بـه مـدت        5 روز در هفته براي      5حركات اندام سالم    
نگ هفته همزمان با انجام تمرينات روتين كاردرماني توسط اسلي

در اين مدت علاوه بر محدود كردن       ). 1(ارتوپدي محدود گرديد  
شـد بـر اسـاس فـيلم        ت دست سالم از بيمار خواسـته مـي        حركا

آموزشي كه دريافت كردند در مـدت محـدوديت حركـت انـدام             
ايـن تمرينـات بـر     . سالم تمرينات مشخصي را نيز انجام بدهنـد       

 تنيس،  اساس فيلم آموزشي شامل گرفتن و رها كردن يك توپ         
باز و بسته كـردن درب اتـاق و اسـتفاده از يـك ليـوان جهـت                  

 دقيقه انجـام    10از تمرينات را    نوشيدن بوده است كه هر مرحله       
.  دقيقه استراحت داشـته انـد      10دادند و در فاصله هر تمرين       مي

 سـاعت در روز كـه همزمـان انـدام           2تمرينات جمعا بـه مـدت       
 . مبتلا انجام گرفـت    فوقاني طرف سالم محدود بود توسط طرف      

قبـل از مداخلـه و   ي زنـدگي  هاي روز مرهفعاليت جهت ارزيابي
 Arm Function TestوBarthel-index بعـد از مداخلـه از   

استفاده شد اين دو تست درارزيابي فعاليتهـاي روزمـره زنـدگي            
ADLــي ــار م ــد  داراي اعتب ــدا داده. باش ــون  ابت ــا آزم ــا ب  ه

Kolmogorov-Smirnov    و داراي توزيع نرمال بود     تست شد .
 مورد  Wilcoxonسپس نتايج با استفاده از آزمون غير پارامتري         

شـايان ذكـر اسـت در ابتـدا         . تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت     
براي كساني كه شرايط ورود به طـرح را داشـتند، كليـات ايـن               
طرح پژوهشي تشريح شد و به آنها اين اطمينـان داده شـد كـه               

ه و نتايج حاصل از آنهـا فاقـد نـام و كـاملا              اطلاعات كسب شد  
هـاي   عارضه اي براي آنهـا نـدارد و برگـه         محرمانه بوده و هيچ     

  . رضايت نامه امضا شده است
 

  نتايج
بيمـار همـي   )  زن5 مـرد و 10( نفر 15در اين مطالعه  

نفـر  9كه از ميان آنها     .پلژي ناشي از سكته مغزي شركت داشتند      
  )  درصد40( نفر 6سمت راست و اختلال حركتي در  ) درصد60(
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  ...رسي تأثير روش محدوديت درماني بر رويرب    30
  

 1388، بهار و تابستان 2و1، شماره3 دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره – دانشكده توانبخشي -توانبخشي نوين 

ي موارد داراي غلبه اختلال حركتي در سمت چپ داشتند و همه
مشخـصات دموگرافيـك شـركت      . ي طرفي سمت راست بودند    

  .آمده است) 1(كنندگان در اين تحقيق در جدول 

  
  مشخصات دموگرافيك  شركت كنندگان در پژوهش-1جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  متغير

  11/6  53/61  )سال(سن 

  69/6  53/73  )كيلوگرم(وزن 
  09/8  80/171  )سانتيمتر(قد 

  1/1  3/2 )سال(مدت زمان گذشته از استروك 

  
و 5/11 نسخه spssپس از آناليز اطلاعات با نرم افزار        

ص شـد كـه افـراد شـركت كننـده در            آزمون ويلكاكسون مشخ  
داري بـين نمـرات       اختلاف معنـي    Barthel-Indexهاي  تست

همچنـين ايـن   ). P >001/0(بل و بعد از مداخله نشان دادنـد        ق

- اخـتلاف معنـي  Arm Function Testي تست افراد در نمره
در نمرات قبـل و بعـد از مداخلـه داشـتند            ) P >0001/0( داري

   . )2جدول (

  
ي مغزي مورد هپلژي ناشي از سكتي زندگي در بيماران هميهاي روز مرههاي فعاليت نمرات ارزيابي-2جدول 

  مطالعه قبل و بعد از مداخله
 Z pvalue  بعد از مداخله  قبل از مداخله  ارزيابي ها

  فعاليت ها ي مراقبت از خود  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

93/42  93/2  46/49  89/2  
  
44/3  

  
001/0  

  001/0  27/3  29/1  66/46  43/2  33/42  تحرك
  001/0  42/3  73/3  26/96  79/3  60/85  نمره ي كلي بارتل

  0001/0  57/3  48/0  66/6  51/0  53/4  ارزيابي عملكردي بازونمره ي 
  بحث

 در توانبخشي بيماران مبتلا به سكته مغزي يكـي از          
هـاي بيمـار در انجـام       ف مهم توانبخشي، ارتقاء توانمنـدي     اهدا

ي زندگي اسـت تـا فـرد بتوانـد از عهـده           ي  هاي روزمره فعاليت
ي خود بر آمده و به حـد اكثـر سـطح اسـتقلال              نيازهاي روزانه 
-روش2005 در سـال  Pamelaبر اساس مطالعه  .ممكن برسد

ي شي كه تـا كنـون بـراي بيمـاران سـكته           هاي مختلف توانبخ  
 هــايگرفتــه شــامل درمــانمغــزي مــورد اســتفاده قــرار مــي 

Neurodevelopmental treatment NDT)(   بوده است كـه 
تفاده از سمت مبتلا در انجام كارهاي روز        اعث عدم اس  به مرور ب  
 انجام داد 2001 در سال Taub در تحقيقي كه). 4(شود  مره مي 

 بـراي   عنوان كرد كـه محـدوديت درمـاني يـك روش درمـاني            
باشـد كـه از     ي مغـزي مـي    توانبخشي حركـات پـس از سـكته       

اصلي عنصر  . ها آغاز شده است   اي بر روي ميمون   تحقيقات پايه 
ي مغـزي   پلژي ناشـي از سـكته     رمان در اين روش بيمار همي     د

عات است كه استفاده از اندام فوقاني سمت مبـتلا را بـراي سـا             
دهد اي افزايش ميي چند هفتهزيادي در طول روز در يك دوره
داري كيفيـت حركـات و ميـزان     كه ايـن روش بـه طـور معنـي         

ي هاي روزمـره  وي آسيب ديده را در انجام فعاليت      استفاده از باز  
هاي نـوروني و    تعدادي از تصويربرداري  . بخشدزندگي بهبود مي  

 نشان داده Transcranial magnetic stimulationمطالعات 
است كه حركات درشت بكـار بـرده شـده در روش محـدوديت              

جدد قشر مغزي شـده كـه ايـن بـه           درماني باعث سازماندهي م   
تكس كـه مـسئول     اي از كـور   ي خود باعث افزايش منطقـه     نوبه

 .)3(شود اندام فوقاني سمت مبتلا است، مي      عصب دهي حركات  
 اغلب بيماراني كـه  2007ال در س K C Linي براساس مطالعه

ي مغزي داشتند در حركات انـدام فوقـاني يـك           ي سكته تجربه
يمـاران  ي اين اخـتلالات ب    مت دچار اختلال بودند و در نتيجه      س

ي انـدام فوقـاني     ز اسـتفاده  اي ا ممكن است به طـور پيـشرونده      
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ز سمت سالمـشان بـراي      سمت مبتلا اجتناب كنند و در عوض ا       
ي كنند كه ايـن در نتيجـه       استفاده مي  ADLهاي  انجام فعاليت 

شـود كـه    ري عدم استفاده اسـت و پيـشنهاد مـي         ي يادگي پديده
محدوديت درماني براي غلبه بر يـادگيري عـدم اسـتفاده مـوثر             

نگين نمرات بدست آمده از     ي حاضر و ميا   كه با مطالعه  ) 5(است  
در تحقيقـي    .و بعـد از مداخلـه مطابقـت دارد        در قبل   ها  ارزيابي

Bonifer    عنـوان كردنـد بيمـاران       2003ل   و همكارانش در سا 
ات مـواردي از    هاي روزمره به كر   ي مغزي در حين فعاليت    سكته

-كنند و بتدريج يـاد مـي      شكست را در انجام حركات تجربه مي      
سالم ند كه چطور اين فقدان عملكرد را با بكار گيري سمت            گير

هاي جبراني تبـديل بـه عـادت        جبران نمايند و سپس اين روش     
شده و نهايتا بيمـار تلاشـي بـراي حركـت دادن سـمت مبـتلا                

 حركت از لحاظ نورولوژيكي و      نخواهد كرد وحتي زمانيكه انجام    
 يـادگيري   ي امكان پذير است اما بدليل پديده      هاي عصبي مسير

آموزد كه از سمت مبتلا اسـتفاده نكنـد و          عدم استفاده بيمار مي   
بـه آنچـه    بيماران در سمت مبتلا توانايي حركتي كمتري نسبت         

اضـر نيـز ايـن      در تحقيق ح  . )6(هند  دواقعا وجود دارد نشان مي    
 Arm Function Testهاي تـست بارتـل و   ها با آزمونتوانايي

 انجام شـده توانـايي انجـام        ا مداخله مورد مطالعه قرار گرفت و ب     
 .ي زندگي مورد ارزيابي قـرار گرفتـه اسـت         هاي روز مره  فعاليت

ي  كــه يــك روش درمــاني شــناخته شــدهCITروش درمــاني 
 است در بهبـود     ممكنتوانبخشي بيماران سكته ي مغزي است،       

ي مغزي تاثير   عصبي تخريب شده و نوروپلاستيسيته    هاي  مسير
ي مغـزي را بهبـود      اي حركتي متعاقب سـكته    هداشته و فعاليت  

 بيمـار  23، 2000و همكـارانش در سـال   Alexander . ببخشد
 2ي مغزي را مورد مطالعه قرار دادند، بيمـاران بـه مـدت              كتهس

دام فوقـاني سـمت    ساعت ان6 روز و روزانه 5هفته، در هر هفته  
 سـاعت   2ز  كردنـد و همچنـين در هـر رو        سالم را محـدود مـي     

هـاي  سپس بيماران را با ارزيابي. دادندفشرده انجام ميتمرينات  
ADL  كه در ميان آنهاBarthel Index نيز وجود دا شت مورد 

-ه كردند كه بيماران تغييرات معنـي      بررسي قرار دادند و مشاهد    
 كه نتايج   ) 6(ها داشتند   در نمرات اين تست    )  >05/0p( داري  

  . مخواني دارداز حاصل از پژوهش حاضر با تحقيق فوق ه
 Nazzal Jenifer ــال ــارانش در سـ  2008  و همكـ

 23 بيمار را در گـروه كنتـرل و          20اي را انجام دادند كه      مطالعه
 بـه   CITبيمـاران در گـروه      .  قـرار دادنـد    CITبيمار را در گروه     

-اي استفاده مي   ساعت از اسلينگ شانه    4ته روزانه    هف 10مدت  
دادنـد و   ركتي را انجـام مـي     رنامه تمرينات ح  كردند و همزمان ب   

-ام مي ـوانبخشي را انج  ـي روتين ت  امهـبيماران گروه كنترل برن   

ان گروه مداخله تغيـرات  دوره درمان بيمار  ذشت  ـپس از گ  . دادند
نشان دادند   ADLهاي  در ارزيابي )  >05/0p( داريمثبت معني 

كه نتايج از حاصل از پژوهش حاضر نيـز بـا تحقيـق فـوق               ) 7(
  . داردمطابقت 

Dettmers    اي از روش     و همكارانش درمطالعـهCIT 
 بيمـار سـكته ي مغـزي مـزمن       11 هفتـه بـر روي       3به مـدت    

 مـورد   ADLاستفاده كردند سـپس بيمـاران بـا ارزيـابي هـاي             
را نـشان   ) >05/0p(ارزيابي قرارگرفتند واخـتلاف معنـي داري        

كه نتايج از حاصل از پژوهش حاضـر نيـز بـا تحقيـق              ) 8(دادند  
  . وق مطابقت داردف

و همكــارانش در ســال  Wolf در تحقيــق ديگــري
 9 هفتـه بـر روي       2 از روش محدوديت درماني به مـدت         2002

 استفاده كردنـد،    CIT بيمار در گروه     11بيمار در گروه كنترل و      
ت سـمت سـالم      ساعت حركـا   6 روز و روزانه     5كه در هر هفته     

 2ر روزانـه    شـد و بيمـا    اي محـدود مـي    بوسيله ي اسلينگ شانه   
ه نمـرات   ساعت ملزم به انجام تمرينات مشخصي بـود، مقايـس         

  گــروه كنتــرل و مداخلــه تفــاوت ADLهــاي ارزيــابي تــست
 هفته  8ش حاضر  به مدت      در پژوه . )9(داري نشان ندادند     معني

 ي مغـزي  وديت درماني بر روي بيماران سكته     ي محد از مداخله 
 اين  ADLرات ارزيابي   دار نم استفاده شد و شاهد تغييرات معني     

 هفته بـوديم كـه شـايد ايـن اخـتلاف      8بيماران پس از گذشت   
 8 پـس از     نتايج به دليل تفاوت در مدت زمان مداخله باشد كـه          

ي مذكور پس از    در مطالعه .  دار بوديم هفته شاهد تغييرات معني   
. داري دسـت نيافتنـد     هفته درمان محققـين بـه نتـايج معنـي          2

ي عملكرد اندام فوقاني در     ر براي ارزياب  همچنين در تحقيق حاض   
   ي زندگي از تست عملكردي انـدام فوقـاني        هاي روز مره  فعاليت

 )Arm Function Test( فاده شـد كـه بيمـاران تغييـرات      اسـت
ي محـدوديت    هفتـه مداخلـه    8را نيز پس از گذشت      داري  معني

 در كـل ايـن      .درماني در نمرات حاصل از اين تست نشان دادند        
كند در تاييد اين مطلب كه، بـه        هش شواهدي را مطرح مي    پژو  

ل تـوجهي    منجر به بهبود قاب    CITنظر مي رسد رويكرد درماني      
شـود و    ي زنـدگي مـي    هاي روز مره  در انجام عملكردي فعاليت   

هاي حاصل از پژوهش حاضـر نـشان داد كـه محـدوديت             يافته
ه كـه   ي اجباري از اندام مبتلا موجب شـد        سمت سالم و استفاده   

يجـه بـر    بيماران از سمت مبـتلا بيـشتر اسـتفاده كـرده و در نت             
اتواني حركتي ناشي   ي يادگيري عدم استفاده كه متعاقب ن      پديده

 هـاي ه كرده و نهايتا در انجـام فعاليـت        دهد غلب از سكته رخ مي   
ي زنـدگي   هـاي روز مـره    مراقبت از خود و تحـرك در فعاليـت        

  .پيشرفت كنند
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Abstract 
 
Background and aim: Most of the rehabilitation treatments for hemiplegic patients 
focus on compensatory strategies to promote independence in ADL by any means for 
restoration of upper exterimity (UE) function . Patients were taught to use the 
unaffected UE and various assistive device for ADL. In contrast, Constraint-Induced 
Therapy (CIT) treatments discourage the use of unaffected UE and encourage the use 
of the hemiplegic arm . The aim of this study was to investigate the effect of 
constraint-induced therapy on ADL of adult hemiplegic patients. 
 
Materials and methods: This study is an interventional study. In present study, 15 
patients who had hemiplegic arm following stroke, participated in constraint-induced 
therapy sessions emphasizing on more affected UE in different activities five times a 
week for 8 weeks and 2 hours a day. Noninvolved UE was restricted with a special 
sling for 8 weeks and 5 hours a day. 
 
Result: The measurements of self care activities, mobility and total score of stroke 
patients were evaluated with Barthel-Index. The date showed significant differences 
between mean score of pre and post interventions (p<0.001). 
Functional measurements of upper extremity in ADL by using Arm Function Test 
showed significant differences between mean score of pre and post interventions 
(p<0.0001). 
 
Conclusion: Presents data showed that constraint-induced therapy could be an 
effective approach to improve Activities of Daily Living of stroke patients and 
emphasis on more use of involved UE and overcome disuse learning.  
 
Key Words:Constraint-induced therapy, Hemiplegia, Activities of Daily Living 
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